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RESUMEN
Fundamentos: El deterioro cognitivo y la demencia son dos problemas de 
salud con elevada prevalencia en población mayor. Es importante identificar 
los factores de riesgo potencialmente modificables asociados. La ocupación 
laboral podría ser un factor que influye en la demencia. El objetivo fue ana-
lizar la asociación entre la ocupación principal desarrollada a lo largo de la 
vida con el deterioro cognitivo y la demencia en personas mayores. 
Métodos: Revisión sistemática de la literatura desde 1990 y marzo de 
2014 para identificar la asociación entre ocupación y deterioro cognitivo 
evaluado por el Mini Mental Status Examination (MMSE). La búsqueda se 
realizó en las bases de datos Web of Knowledge, Pubmed, Medline, ISI Web 
of Science, Science Direct, CocINDEX with Full Text, SPORTDiscus with 
Full Text, Dialnet Plus, Education Resources Information Center, GreenFile, 
Journal Storage y The Cochrane Library. Criterios de inclusión: artículos 
publicados entre 1990 y marzo de 2014 que utilizaran el MMSE para valorar 
el rendimiento cognitivo en población mayor de 55 años y que incluyeran 
la ocupación como variable de estudio así como la existencia de deterioro 
cognitivo o demencia, escritos en castellano, inglés o francés.
Resultados: Se seleccionaron 18 artículos. Cinco estudios transversales 
y seis longitudinales analizaron la asociación entre ocupación y deterioro 
cognitivo; dos transversales y ocho longitudinales estudiaron la asociación 
entre demencia y ocupación. El 67% identificaron que había relación entre el 
tipo de trabajo y el rendimiento cognitivo en la edad adulta. 
Conclusiones: Las personas con una actividad laboral predominantemen-
te manual a lo largo de la vida tienen mayor riesgo de padecer deterioro 
cognitivo y/o demencia que aquellas que tienen ocupaciones con mayor re-
querimiento intelectual. 
Palabras clave: Adultos, Ocupación, Deterioro cognitivo, Demencia, En-
fermedad de Alzheimer, Salud laboral, Salud mental, Revisión.  
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Occupation and Risk of Cognitive 
Impairment and Dementia in People 
in over 55 Years: A Systematic Review, Spain
Background: Cognitive impairment and dementia are two problems with 
high prevalence in the elderly population. It is important to identify poten-
tially modifiable risk factors that are associated with them. The occupation 
developed throughout life could be a risk factor in dementia. The objective 
was to analyze the association between the principal occupation developed 
along life and cognitive impairment or dementia in old people.
Methods: A systematic review of scientific publications dated between 
1990 and March 2014 to find studies analyzing the relationship between 
occupation and cognitive impairment assessed by the Mini-Mental Status 
Examination (MMSE). Databases such as ISI Web of Knowledge, PubMed 
and others, were reviewed. Criteria for inclusion: articles published between 
1990 and March 2014, using the MMSE to assess cognitive performance, 
population over 55 years old, including occupation as study variable as well 
as cognitive impairment or dementia, written in Spanish, English or French.
Results: 18 articles were selected to review. Five cross-sectional and six 
longitudinal studies analyzed the association between occupation and cogni-
tive impairment; two cross-sectional and eight longitudinal studies analyzed 
the association between dementia and occupation. 67% identified a relations-
hip between the type of work and cognitive performance in adulthood.
Conclusions: Those who have a predominantly manual occupation 
throughout life, have an increased risk of cognitive impairment and/or de-
mentia than those with occupations with higher intellectual requirement.
Keywords: Adults, Occupations, Mild Cognitive Impairment, Dementia, 
Alzheimer Disease, Risk factors, Mental health, Occupational health, Re-
view literature as topic. 
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INTRODUCCIÓN
El deterioro cognitivo leve (DCL) es una 
condición en la cual las personas presentan 
problemas de memoria mayores que lo es-
perado para la edad del individuo y su nivel 
educativo, pero que no interfiere notablemen-
te con las actividades de la vida diaria (AVD), 
a diferencia de lo que ocurre con la demencia, 
en la que los déficits cognitivos son más seve-
ros y frecuentes y tienen efecto en las AVD(1). 
En muchos casos constituye una fase prodró-
mica del síndrome demencial(2). El rango de 
las estimaciones de prevalencia de DCL  pu-
blicadas por los once estudios integrados en 
los Estudios de Cohortes de Memoria en un 
Consorcio Internacional (COSMIC) varía 
de 5,0% a 36,7%(3). La tasa de conversión a 
demencia puede establecerse en torno al 10-
12% anual, teniendo el subtipo amnésico de 
deterioro cognitivo leve un elevado riesgo 
de progresión a la Enfermedad de Alzheimer 
(EA)(2).
En el caso de la demencia, la prevalencia 
estandarizada por edad para las personas ma-
yores de 60 años varía en una banda estrecha 
entre 5% y 7% en la mayoría de regiones del 
mundo, con una mayor prevalencia en Amé-
rica Latina (8,5%) y claramente menor en el 
África Subsahariana, (2% a 4%), siendo la 
prevalencia global en España ajustada por 
edad y sexo del 3,9%(4). Se estima que 35,6 
millones de personas vivían con demencia en 
todo el mundo en 2010 y se prevé que estas 
cifras se dupliquen cada 20 años, con estima-
ciones de hasta 65,7 millones en 2030 y 115,4 
millones en 2050(5). 
La estimación de los costes totales, forma-
les e informales, para las personas con demen-
cia que viven en su casa en España alcanzan 
un promedio de 1.956,2 euros/mes o 23.120,7 
euros/año. El recurso más utilizado que con-
tribuye a este coste es el tiempo que los cui-
dadores informales dedican a la asistencia en 
las actividades de la vida diaria(6). La actual 
crisis económica incide con mayor énfasis, 
si cabe, en conseguir una atención eficiente y 
cuidados a las personas mayores. El aumento 
de los costes de la atención sanitaria y social 
del envejecimiento de la población debe ser 
gestionado adecuadamente(7). En este senti-
do, se prevé que de aquí a 2050 el número de 
personas mayores que no podrán valerse por 
sí mismas se multiplicará por cuatro, princi-
palmente en los países en desarrollo. Según 
las estimaciones, los trastornos mentales y 
del sistema nervioso, junto a la demencia y 
la depresión como trastornos neuropsiquiátri-
cos más comunes en ese grupo de edad, serán 
responsables del 6,6% de la discapacidad en 
mayores de 60 años(8). Muchas de estas per-
sonas pierden su autonomía debido a pérdida 
de movilidad y problemas de salud físicos o 
mentales y otras necesitan una atención de 
larga duración, tanto en el domicilio como 
a nivel comunitario, residencial y hospita-
lario(9). En este sentido, la promoción de un 
estilo de envejecimiento cognitivo saludable 
entre las personas adultas mayores debe ser 
una prioridad de salud pública.
Debido a la magnitud del problema, es 
importante identificar los factores de riesgo 
que se asocian con el deterioro cognitivo y 
con la demencia durante el envejecimiento. 
Se han identificado factores de riesgo no mo-
dificables, como la edad, sexo, etnia, etc. o 
potencialmente modificables, como los fac-
tores cardiovasculares, la diabetes mellitus, 
factores hormonales, la depresión, los estilos 
de vida, consumo de drogas, la educación y la 
ocupación(10). 
Aunque existen muchos estudios que anali-
zan la ocupación como indicador de deterioro 
cognitivo y demencia(11-28), uno más exhaus-
tivo de las características de esa ocupación 
laboral y su influencia en el incremento del 
riesgo de deterioro y demencia, podría mejo-
rar el conocimiento de la asociación entre am-
bas variables y, dada su elevada prevalencia, 
podría tener importantes implicaciones para 
la salud pública.
No se han encontrado revisiones sistemá-
ticas que muestren la asociación entre ocupa-
ción laboral y deterioro cognitivo y demencia, 
por ello en este trabajo nos preguntamos si la 
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ocupación principal laboral que han desarro-
llado los sujetos a lo largo de la vida constitu-
ye un factor de riesgo potencial de deterioro 
cognitivo y demencia en la ancianidad o bien 
un factor de protección frente estos trastor-
nos, dependiendo del tipo de ocupación. 
El objetivo de este estudio fue conocer si 
existe asociación entre la ocupación laboral 
principal desarrollada por los sujetos a lo lar-
go de su vida y el riesgo de deterioro cogni-
tivo y demencia en población mayor de 55 
años. 
SUJETOS Y MÉTODOS
Diseño. Se realizó una revisión bibliográ-
fica. En la estrategia de búsqueda se inclu-
yeron combinaciones de las palabras clave 
occupation, cognitive impairment, dementia 
and mini mental or MMSE. La cadena de 
búsqueda que se empleó fue: ((MMSE OR 
Mini-mental) AND (dementia OR (cognitive 
AND (impairment OR decline))] AND occu-
pation. Se realizó una primera búsqueda en la 
base de datos Medline (86 registros), ISI Web 
of Science (118 registros), Science Direct (11 
registros), CocINDEX with Full Text (2 re-
gistros), SPORTDiscus with Full Text (2 re-
gistros), Dialnet Plus (2 registros), Education 
Resources Information Center (1 registro), 
GreenFile (1 registro), Journal Storage (1 re-
gistro) y The Cochrane Library (0 registros). 
Posteriormente se llevó a cabo una revi-
sión manual de las referencias bibliográficas 
de los documentos encontrados, con el fin de 
localizar estudios no identificados con la bús-
queda electrónica.
Criterios de inclusión. Se incluyeron los 
artículos publicados desde el año 1990 has-
ta marzo de 2014 que hubieran utilizado el 
cuestionario Mini Mental Status Examination 
(MMSE) para valorar el rendimiento cogniti-
vo, que su población de estudio fuera mayor 
de 55 años y que incluyeran la ocupación 
como variable de estudio, así como el dete-
rioro cognitivo o la demencia, incluyendo la 
enfermedad de Alzheimer (EA) y demencia 
vascular en algunos casos. Se seleccionaron 
los que estaban escritos en castellano, inglés 
o francés.
La figura 1 muestra el diagrama de flujo 
seguido para la identificación de los artículos 
relevantes para el trabajo, con especificación 
de los que fueron excluidos por no estar re-
lacionados con el objetivo del trabajo, por 
estar duplicados, por no tener acceso al texto 
completo o por no cumplir los criterios de in-
clusión establecidos. 
Para este estudio se consideró la ocupación 
como la principal actividad, remunerada o 
no, que realizaron los sujetos a lo largo de su 
vida laboral y que puede englobarse en algu-
na de las categorías de la Clasificación Inter-
nacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-
08)(29) o equivalente, aunque posteriormente 
hayan sido agrupadas en otras categorías para 
facilitar su análisis.
Extracción de datos de los estudios. La se-
lección de los artículos se realizó a partir de 
la revisión de sus títulos y resúmenes. La in-
formación a extraer de cada artículo se basó 
en el protocolo Cochrane(30) y fue consensua-
da por los autores de este trabajo. La extrac-
ción de datos se realizó por la primera auto-
ra, se identificaron las características de las 
muestras, el tamaño y la edad de los sujetos 
al inicio de los estudios, categorías para ocu-
pación utilizada, variables analizadas, prin-
cipales resultados y conclusiones. Se realizó 
una revisión al azar de 8 artículos entre los 
seleccionados en esta revisión por una revi-
sora independiente. Debido al elevado grado 
de acuerdo entre ambas, se mantuvo en este 
artículo la valoración que realizó la primera 
autora de este trabajo.
Se hizo un análisis narrativo de la informa-
ción agrupándola según el diseño del estudio, 
transversal o longitudinal y se compararon 
los resultados en función de la clasifica-
ción de ocupación utilizada con el deterioro 
cognitivo o con la demencia, que incluyó la 
enfermedad de Alzheimer (EA) y demencia 
vascular. 
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Figura 1
Diagrama de flujo para la selección de trabajos 
Cadena de búsqueda: [(MMSE OR Mini-mental) AND (dementia OR (cognitive AND (impairment OR decline)] AND occupation
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RESULTADOS
Se incluyeron en esta revisión 18 artícu-
los(11-28). De los que estudiaban la asociación 
entre ocupación y deterioro cognitivo leve, 
cinco eran estudios transversales y seis lon-
gitudinales de cohortes o de seguimiento. De 
los que hacían referencia a la asociación en-
tre demencia y ocupación dos eran estudios 
transversales y ocho longitudinales, todos 
ellos estudios de cohortes, a excepción del 
estudio de Fratiglioni(25) que era un estudio de 
casos y controles . En uno de los artículos se 
analizaban las cuatro situaciones anteriores, 
por lo que se reflejó en las cuatro tablas con 
sus correspondientes características(12). Los 
principales resultados se muestran en las ta-
blas 1 a 4.
Las variables que más frecuentemente apa-
recieron en la bibliografía consultada fueron 
el sexo, la edad y el nivel educativo, que se 
estudiaron en 14 (77%) artículos, el nivel so-
cioeconómico figuraba en 4 (22%). Menos 
frecuente fue encontrar como covariable el 
estado civil de los sujetos entrevistados, que 
solo fue tenido en cuenta en 2 (11%) estudios. 
Entre los antecedentes personales, los más 
utilizados en los modelos multivariados fue-
ron la diabetes mellitus en 4 (22%) artículos 
y los factores de riesgo cardiovascular en 5 
(27%). Otros factores de riesgo de deterioro 
cognitivo y demencia incluidos en los artícu-
los estaban relacionados con los hábitos de 
consumo de alcohol 4 (22%) y de tabaco 3 
(16%).
De los cinco estudios transversales que 
analizaron la asociación entre ocupación y 
deterioro cognitivo, 4 encontraron una fuerte 
asociación positiva entre el deterioro cogni-
tivo y las ocupaciones laborales con mayor 
componente manual. Así, investigadores 
franceses concluyeron que la asociación con 
el deterioro cognitivo en sujetos que desarro-
llaron ocupaciones manuales es mayor que 
en el resto de categorías profesionales, des-
tacando el riesgo para trabajadores agrícolas 
(OR 6,1; IC 95%: 3,3-11,4)(11). La mayor pre-
valencia de síntomas de deterioro cognitivo 
se presentó entre los agricultores y los que 
se han dedicado a labores domésticas(14). Las 
puntuaciones medias más bajas en el MMSE 
se daban en sujetos con ocupaciones no inte-
lectuales(12).
El único estudio de este grupo que consi-
deraba que el efecto de la ocupación no era 
significativo, fue el realizado en sujetos de 
Israel que viven en la comunidad(15), conclu-
yendo que los resultados en el MMSE están 
influenciados por la educación y no por la 
ocupación.
De los seis estudios longitudinales inclui-
dos en este trabajo, 3(16-18) concluyeron que los 
sujetos con ocupaciones manuales tienen ma-
yor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo 
con respecto a los que han tenido ocupaciones 
con predominio intelectual. Así, en el estu-
dio Paquid encontraron que sujetos mayores 
de 65 años que residían en la comunidad y 
con una ocupación previa intelectual tenían 
un riesgo de deterioro cognitivo leve menor 
(HR=0,8; IC95% 0,6-1,0) que aquellos con 
una ocupación previa no intelectual(16). Resul-
tado similar al hallado en el estudio de Reino 
Unido comparando ocupaciones de compleji-
dad alta frente a baja con datos recabados de 
una población general e institucionalizada(17). 
En ambos estudios obtuvieron además que los 
sujetos con ocupación previa intelectual o de 
complejidad media diagnosticados de dete-
rioro cognitivo leve tenían una probabilidad 
entre 2,2 y 3,1 veces de volver a un estado 
de no deterioro, en comparación con aque-
llos con ocupación previa no intelectual o de 
complejidad baja (HR=2,2; IC 95% 1,1-4,5 y 
HR=3,1; IC 95% 1,8-5,1).
El estudio InCHIANTI reveló que la ocu-
pación manual se asocia con un mayor riesgo 
de deterioro cognitivo no-demencia (HR=2,2; 
IC 95% 1,2-4,3) respecto a las ocupaciones 
no manuales, en sujetos con alto nivel edu-
cativo(18).
En dos de los estudios de este grupo no se 
obtuvieron resultados estadísticamente signi-
ficativos para la ocupación(12,19). La investiga-
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Tabla 1





de la muestra 
Tamaño muestral (n)
Edad inicial (años)
Categorías para ocupación Variables de control Resultados Conclusiones
Paquid
Francia 




• Amas de casa e inactivos
• Agrícolas (trabajadores 
y gerentes)
• Empleados de servicio do-
méstico
• Trabajadores de cuello azul
• Otros empleados
• Artesanos y tenderos






• Uso de psicotrópicos 
Riesgo de deterioro cognitivo 
respecto a ocupaciones intelec-
tuales:
• Trabajadores agrícolas 
OR=6,1 (IC 95% 3,3-11,4)
• Gerentes agrícolas OR=2,9 
(IC 95% 1,6-5,1)
• Empleadas de servicio domés-
tico OR=2,8 (IC 95% 1,5-5,1)
• Trabajadores de cuello azul 
OR=2,5 (IC 95% 1,4-4,4)
La ocupación principal durante 
la vida está fuertemente aso-
ciada con las puntuaciones del 
MMSE como una medida de la 
función cognitiva en sujetos de 
edad avanzada franceses. Los 
sujetos con trabajos de cuello 
azul tienen menores puntuacio-











Clasifica las ocupaciones de 
los sujetos de la muestra de 










• Lengua nativa inglesa
Las puntuaciones medias más 
bajas en el MMSE se encon-
traron en las ocupaciones 
definidas como realistas (co-
mercio, ocupaciones técnicas 
y servicios): 25,6 (±4,2) y las 
más elevadas en las ocupacio-
nes intelectuales y sociales: 
28,0 (±1,6) y 28,0 (±2,6) res-
pectivamente.
Existen diferencias ocupaciona-
les en puntuaciones del MMSE 








• Manual no cualificado
• Manual cualificado
• No manual cualificado









entre bajo y alto rendimiento 
cognitivo (p<0,001) según el 
tipo de ocupación desarrolla-
da. No hay diferencias signifi-
cativas entre bajo rendimiento 
cognitivo y DCL.
La medida conjunta de educa-
ción y ocupación se correla-
cionan con la medida de reser-
va cognitiva, confirmando su 
adecuación como variables en 
la evaluación cognitiva y en 
el estudio de posibles factores 
protectores frente al deterioro 
cognitivo.
OCUPACIÓN LABORAL Y RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA EN PERSONAS MAYORES DE 55 AÑOS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
Rev Esp Salud Pública. 2016;Vol. 90: 21 de junio: e1-e15.                                                                                                                                                                                                                                                                                              7
Tabla 1





de la muestra 
Tamaño muestral (n)
Edad inicial (años)
















• Lugar de nacimiento
• Municipio de residencia
• Clase Social Subjetiva
• Nivel de Estudios 
•Nivel de ingresos familia-
res
Agricultores y labores domés-
ticas presentan un porcentaje 
mayor de sujetos con sínto-
mas de deterioro, el 41,0% 
y el 32,7% respectivamente, 
frente al 10,9% y 13,6% de 
los sujetos de profesiones de 
cuadros superiores o medios 
(p< 0,001).
Las variables ocupación y 
deterioro cognitivo están 
relacionadas en el MMSE.
Israel





• Ama de casa /desempleado
• Trabajo manual
• Trabajo agrícola




Las puntuaciones del MMSE 
fueron significativamente di-
ferentes para los distintos ni-
veles de educación, sin embar-
go, el efecto de la ocupación 
no fue significativo.
Los resultados en el 
MMSE están influenciados 
por la educación y no por 
la ocupación.
Tabla 2









para ocupación Variables de control Resultados Conclusiones
Paquid
Francia 









Ocupación intelectual vs. no-inte-
lectual:
• Paso de no deterioro a deterioro 
leve HR=0,8 (IC 95% 0,6-1,0)
• Paso de deterioro leve a no deterio-
ro HR=3,1 (IC 95% 1,8-5,1)
• Paso de deterioro leve a moderado/
severo HR=1,3 (IC 95% 1,0-1,5)
La ocupación en mitad de la vida se 
asocia con cambios cognitivos más 
favorables.
Se da una compresión de la morbi-
lidad cognitiva en sujetos con altos 
niveles de educación, ocupación no 
manual y un estado de compromiso 












pacional en edades 










Complejidad media vs. baja:
• Paso de deterioro leve a no dete-
rioro HR=2,2 (IC 95% 1,1-4,5)
Complejidad alta vs. baja:
• Paso de no deterioro a deterioro 
leve HR=0,8 (IC 95% 0,6-1,0)
Mayor educación y ocupación más 
compleja se asocian con menor riesgo 
de pasar de no deterioro a deterioro 
leve y reducción del tiempo con dete-
rioro moderado-severo. Las variables 
de estilo de vida aumentan las posibi-



















• Consumo de alcohol
• Síntomas depresivos
• Proteína c-reactiva
HR de deterioro cognitivo para 
ocupación manual: 1,9 (IC 95% 
1,0-3,6
Después de estratificar por educa-
ción, la ocupación manual seguía 
relacionada con deterioro cogniti-
vo en sujetos con alto nivel educa-
tivo: HR=2,2 (IC 95% 1,2-4,3)
Los marcadores proxy de estilo de 
vida (baja educación, ocupación ma-
nual y elevada demanda física) están 
relacionados transversalmente con 
deterioro cognitivo y predicen su 
















• Años de educación
•Interacción educación-edad
Coeficiente del modelo de regre-
sión para ocupación (cuello azul/
cuello blanco):
0,0054 (IC 95% -0,21 a 0,22) valor 
p=0,96 
No se encuentra asociación entre las 
puntuaciones en el MMSE y la ocu-
pación.
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Tabla 2



























• Lengua nativa inglesa
Sin diferencias significativas en las variaciones en 




cen en medidas longi-
tudinales de deterioro 
cognitivo.
Sacramento Area 
Latino Study of 
Aging
California






• Ocupación no ma-
nual*




(Edad, Sexo, Interacción 
edad-sexo, Mexicano nati-
vo, Interacción Mexicano 
nativo-edad, Nivel educa-




Valores β significativos para ocupación manual/otros en el 
modelo de regresión lineal:
•Modelo 6 (Edad, Sexo, Interacción edad-sexo, Mexi-
cano nativo, Interacción Mexicano nativo-edad, Nivel 
educativo y variables comunitarias): β=0,658(0,043)/ 
β=0,683(0,055)
•Modelo 6 + ingresos β=0,171(0,043) / β=0,214(0,048)
•Modelo 6 +ingresos + variables de salud): β=0,175(0,039) 
/ β=0,198(0,048)
Se evidencia una 
influencia de la posi-
ción socioeconómi-
ca, que engloba nivel 
educativo, ingresos 
anuales y ocupación, 
en la función cogni-
tiva inicial.
Tabla 3











de control Resultados Conclusiones
Estudio Toledo 
España













• Ámbito de residencia
• Nivel educativo
Resultados significativos de OR 
(IC 95%) para demencia global: 
Cuello azul OR=2,75 (1,03-7,31)
No se obtuvieron valores significa-
tivos para EA ni DV.
Hay mayor prevalencia de demencia en 
ocupaciones que requieren menor nivel 
de instrucción. El efecto se mantiene al 
controlar por el resto de las variables 
sociodemográficas. En la EA y la de-
mencia vascular el comportamiento es 
similar; no obstante, en ambas el efecto 
desaparece cuando se ajusta el modelo 


















• Lengua nativa inglesa
La mayor prevalencia de demencia 
se encontró en las ocupaciones re-
alistas: 13,2% según DSM-II-R y 
4,5% según CIE-10
Existen diferencias ocupacionales en 
estudios transversales, controlando por 
educación.
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Tabla 4











para ocupación Variables de control Resultados Conclusiones
Paquid
Francia 




• Amas de casa e inactivos
• Agrícolas (trabajadores y 
gerentes)
• Empleados de servicio do-
méstico
• Trabajadores de cuello 
azul
• Otros empleados
• Artesanos y tenderos




• Consumo de vino
• Tabaco
• Ingresos económicos
• Factores vasculares 
(diabetes, hipertensión y 
antecedentes de infarto)
Riesgo de demencia: Modelo 1 
(sexo, interacción edad-sexo)
• Trabajadores agrícolas RR=1,67 
(IC 95% 1,23-2,27)
• Trabajadores de cuello azul 
RR=1,51 (IC 95% 1,10-2,07)
Al añadir más variables de ajuste 
al modelo, el riesgo relativo deja 
de ser significativo.
Se da un aumento del riesgo de la de-
mencia con parkinsonismo entre los 
agricultores, incluso después de ajus-
tar por factores de confusión, pero 























• Ola de entrevista
• Riesgo vascular
Resultados estadísticamente sig-
nificativos para riesgo de demen-
cia:
• Variable ocupación:
Complejidad media OR=0,9 (IC 
95% 0,7-0,9). Al ajustar por com-
ponentes de estilo de vida deja de 
ser significativo.
• Ocupación+Educación:
Complejidad alta OR=0,6 (IC 
95% 0,4-0,8). Al ajustar por otros 
componentes del estilo de vida si-
gue siendo significativa.
• Ocupación+compromiso Social
Complejidad alta OR=0,6 (IC 
95% 0,4-0,8). Al ajustar por otros 
componentes del estilo de vida si-
gue siendo significativa.
Un alto nivel de complejidad cogniti-
va durante toda la vida reduce el ries-
go de desarrollar demencia un 40%, 
independientemente de otros factores 
de riesgo conocidos. Los componen-
tes individuales de un estilo de vida 
cognitivamente activo, tales como el 
rendimiento escolar, la complejidad 
del trabajo, o compromiso social, no 
están vinculados a un efecto protec-
tor. La combinación de dos de los fac-
tores es tan eficaz en la reducción del 
riesgo de demencia como la completa 









mico (SES) alto*/bajo basa-
do en la ocupación en tres 
categorías:
• Trabajadores de cuello 
azul
• Empleados de cuello blan-
co







Bajo SES basado en la ocupa-
ción tiene mayor riesgo de EA 
(RR=1,6; IC 95% 1,0-2,5) y de-
mencia (RR=1,6; IC 95% 1,1-2,4) 
incluso incluyendo otras covaria-
bles.
Cuando se introduce educación en 
el modelo, la diferencia de riesgos 
deja de ser significativa (RR=1,0; 
IC 95% 0,6-1,6)
Un bajo nivel de educación y un bajo 
SES basado en la ocupación están 
asociados individualmente con ma-
yor riesgo de EA y demencia, pero 
sólo el bajo nivel educativo se man-
tiene como factor de riesgo cuando 
ambas variables se examinan simul-
táneamente.
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Tabla 4


















• Trabajadores no manuales*
No especificado Riesgo de EA para trabajadores ma-
nuales (hombres), casos prevalentes:
RR =5,3 (IC 95% 1,1-25,5)
Casos incidentes:
RR de demencia=1,4 (0,9-2,1)
RR de EA=2,3 (1,0-5,1)
Una ocupación manual como 
trabajo principal, y trabajar en la 
producción de bienes en particu-
lar, está relacionado con un incre-
mento significativo del riesgo de 
EA y todos los tipos de demencia.
The Canadian 
Study of Health 
and Aging 
Canadá 





• Compleja con personas
• No compleja con personas*
• Compleja con objetos
• No compleja con objetos*
• Actividad física relacio-
nada con el trabajo




• Hipertensión o enferme-
dad cardiovascular
• Antecedentes familiares 
de demencia
Riesgo de demencia:
• Elevada complejidad del trabajo 
con personas HR=0,66 (IC 95% 
0,44-0,98) 
• Complejidad con objetos HR=0,72 
(IC 95% 0,52-0,99)
Riesgo de DV: 
• Complejidad del trabajo con per-
sonas HR 0,36 (IC 95% 0,15-0,90)
• Complejidad con objetos HR 0,50 
(IC 95% 0,25-1,00)
El trabajo de alta complejidad con 
personas y objetos puede proteger 
contra la demencia y sus subtipos. 
Este efecto puede ser más fuerte 
con la exposición prolongada, 
pero la alta complejidad con datos 
pueden aumentar el riesgo de de-









• No cuello azul* (incluye 






Riesgo de EA para ocupaciones de 
cuello azul:
RR=3,07 (IC 95% 1,29-7,32)
En comparación con el RR para las 
personas con trabajo de cuello azul, 
sujetos sin empleo formal tuvieron 
un RR mucho mayor: RR=10,11 
(IC 95% 4,17-24,5) 
Factores de riesgo psicosociales 
relacionados con no tener un em-
pleo formal o ser un trabajador de 
cuello azul tienen mayor propor-


















• Lengua nativa inglesa
No se encontraron diferencias 
entre los grupos ocupacionales 
realistas y los otros en casos in-
cidentes de demencia en la ola 2.
Las diferencias ocupacionales 
desaparecen en medidas longitu-
















OR del modelo ajustado:
- Sin ocupación:1,80 (IC 95% 
1,01-3,43)
- Ocupación física: 2,06 (IC 95% 
1,15-3,70)
No haber tenido ocupación o ha-
berla tenido principalmente física, 
incrementa el riesgo de demencia, 
incluso después de controlar por 
edad y estado de APOE. Las rela-
ciones desaparecen al estratificar 
por sexo.
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ción llevada a cabo en Australia, que en su es-
tudio transversal encontró asociación positiva 
entre ocupación laboral y las puntuaciones en 
el MMSE indicativas de deterioro cognitivo, 
en el análisis longitudinal no encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en 
las variaciones de puntuaciones en las prue-
bas cognitivas entre las diferentes fases de 
seguimiento(12). 
Con los criterios de inclusión establecidos, 
dos publicaciones de estudios transversales 
encontraron relaciones entre ocupación labo-
ral y demencia(12,21). El estudio australiano ya 
se ha reflejado en las tablas 1 y 2, puesto que 
analizaba la asociación de la ocupación con 
el deterioro cognitivo de manera transversal y 
longitudinal. Del mismo modo, analizó tam-
bién las posibles relaciones entre ocupación 
laboral y demencia, transversal y longitudi-
nalmente, analizando datos de varias olas del 
estudio. La mayor prevalencia de demencia, 
13,2% según DSM-II-R y 4,5% según los cri-
terios del CIE-10, se encontró en las ocupa-
ciones que Holland denomina realistic y que 
engloban comercio, ocupaciones técnicas y 
servicios(12).
En España destacaron los resultados obte-
nidos en el Estudio Toledo, significativos para 
demencia global, con una OR=2,75 (IC95% 
1,03-7,31) para trabajadores blue collar con 
respecto a sujetos que habían tenido trabajos 
considerados white collar(21).
De los ocho estudios longitudinales revisa-
dos, en cinco se estableció relación entre el 
tipo de trabajo desarrollado a lo largo de la 
vida y la demencia global en la edad adulta, 
existiendo mayor riesgo de demencia en los 
sujetos cuyas ocupaciones laborales habían 
tenido mayor componente manual(22,23,25,26,28). 
En Canadá, el riesgo de demencia global 
encontrado es menor para sujetos con ocupa-
ciones de elevada complejidad que para las 
que no son complejas, diferenciando entre 
elevada complejidad del trabajo con personas 
HR=0,66 (IC 95% 0,44-0,98) y complejidad 
con objetos HR=0,72 (IC 95% 0,52-0,99)(26).
En Suecia el riesgo de demencia encontra-
do para sujetos con bajo estatus socioeconó-
mico basado en la ocupación fue de RR=1,6 
(IC 95% 1,1-2,4) incluso añadiendo otras co-
variables. Cuando se introduce la educación 
en el modelo la diferencia de riesgos deja de 
ser estadísticamente significativa (RR=1,0; 
IC95% 0,6-1,6)(24). 
El análisis longitudinal de los datos reco-
gidos en Australia no mostró diferencias de 
casos incidentes de demencia por grupos ocu-
pacionales(12).
En relación a la ocupación laboral previa y 
la incidencia de la enfermedad de Alzheimer 
(EA), se encontró un mayor riesgo entre los 
sujetos con ocupaciones blue collar o manua-
les(24,25,27). Un bajo estatus socioeconómico 
basado en la ocupación tiene mayor riesgo 
de EA (RR=1,6; IC 95% 1,0-2,5) incluso des-
pués del ajuste por covariables como edad, 
sexo, índice de enfermedades vasculares y 
alcohol(24). En Shanghai encontraron que el 
riesgo de EA para trabajadores blue collar fue 
RR=3,07 (IC 95% 1,29-7,32) con respecto a 
quienes eran trabajadores white collar y los 
que no tenían una ocupación formal(27).
No fue así en el estudio Paquid, en el que 
los datos sugieren que la ocupación no modi-
fica el riesgo de padecer EA, que parece estar 
más influenciada por las capacidades cogni-
tivas en la niñez y la adolescencia que por 
la ocupación en la vida adulta. Sin embargo, 
encuentran que ser agricultor puede aumen-
tar el riesgo de demencia con parkinsonismo 
(RR=4,64; IC 95% 1,30-6,61) en un modelo 
que incluyó el sexo, interacción edad-sexo, 
educación, tabaco y consumo de vino, ingre-
sos y factor vascular(22).
DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos en la presente re-
visión sistemática apoyan la idea de que exis-
te una asociación entre la ocupación laboral 
principal y el riesgo de deterioro cognitivo y 
demencia en personas mayores de 55 años 
de edad, tanto en los estudios transversales 
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como en los longitudinales. En este sentido 
el 85,7% de los trabajos transversales y el 
57,1% de los longitudinales encuentran dicha 
asociación.
Los resultados encontrados concuerdan 
con los de otros estudios, no incluidos en la 
revisión por no cumplir los criterios estable-
cidos, como el Estudio de Envejecimiento 
de Maastricht(32), en el que encuentran que 
ocupaciones con alta demanda mental se 
asocian con un menor riesgo de deterioro 
cognitivo (OR=0,79; IC 95% 0,65-0,96). Un 
estudio español(33) señala que sujetos con baja 
educación y trabajos agrícolas tienen ma-
yor riesgo de deterioro cognitivo (OR para 
ocupación=2,37 IC95%:1,05-5,37). Otras 
investigaciones también coinciden en la aso-
ciación entre la ocupación y el deterioro cog-
nitivo(33-41). 
Bonaiuto en su estudio(42) llega a sugerir 
que aunque la educación y la ocupación es-
tán relacionadas, la ocupación es un factor de 
riesgo de demencia incluso más fuerte que la 
educación y que quienes desempeñaron ocu-
paciones manuales como principal trabajo a 
lo largo de la vida tienen un riesgo de padecer 
demencia casi tres veces mayor que quienes 
realizaron actividades no-manuales.
Algunos utilizan la ocupación como varia-
ble de ajuste(43-46) y señalan que podría influir 
en el rendimiento cognitivo. 
Una limitación de esta revisión es que no 
se evaluaron la calidad de las publicaciones 
pero se compensó siguiendo las recomenda-
ciones Cochrane para la realización de revi-
siones. También hay que señalar que, aunque 
se consensuaron los criterios de análisis de 
información, no se realizó una revisión por 
pares, aunque una evaluadora independiente 
realizó una valoración al azar de 8 de los ar-
tículos y dado el alto grado de concordancia, 
se mantuvo la valoración realizada por la pri-
mera autora de este trabajo. 
Encontramos dificultades para comparar 
los resultados de los estudios, puesto que 
tanto su diseño como las metodologías uti-
lizadas eran heterogéneos. Asimismo, la ca-
tegorización del tipo de ocupación laboral 
era diferente en cada uno de ellos. En este 
sentido, para explicar los resultados de esta 
revisión, optamos por utilizar una definición 
operativa común, aplicable a la mayor par-
te de los estudios. Sería interesante que los 
diferentes estudios utilizaran clasificaciones 
estandarizadas de la ocupación que facilita-
ran una comparación más precisa. 
En aras de controlar la variabilidad diag-
nóstica, este trabajo se ha limitado a la bús-
queda de publicaciones a los artículos que 
utilizaron el MMSE para la evaluación del 
estado cognitivo, lo que supone que se han 
excluido de la revisión otros estudios en los 
que se analiza la relación entre la ocupación 
laboral desarrollada a lo largo de la vida y 
el deterioro cognitivo evaluado con otros ins-
trumentos(33,47,48).
Un aspecto a destacar en los resultados de 
los artículos incluidos en esta revisión es que 
para controlar la posible interacción de la 
ocupación con el nivel educativo se introdujo 
como variable de ajuste la posible interac-
ción de la ocupación con el nivel educativo, 
el cual se introdujo como variable de ajuste 
en 14 de los 18 artículos seleccionados, man-
teniéndose la asociación entre ocupación y 
deterioro cognitivo y demencia en la mayoría 
de ellos.
En conclusión, se desprende que la princi-
pal ocupación laboral desarrollada por los su-
jetos mayores de 55 años a lo largo de la vida 
está relacionada con el deterioro cognitivo y 
la demencia. Quienes tuvieron una actividad 
laboral predominantemente manual a lo lar-
go de la vida tienen mayor riesgo de padecer 
deterioro cognitivo y/o demencia que quie-
nes tuvieron ocupaciones con mayor requeri-
miento intelectual. Las ocupaciones laborales 
de contenido intelectual podrían contribuir a 
la mejora de la capacidad del individuo para 
ayudar a afrontar el posible deterioro cogniti-
vo en etapas posteriores de la vida.
Ana Cristina Gracia Rebled et al.
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